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論文内容要旨
 【目的】
 胸部及び胸腹部大動脈瘤手術における重篤な合併症の一つに脊髄虚血に伴う対麻痺がある。そ
 の頻度は0.9～22%とされており,いったん発生すると予後は不良であるが,いまだ確実な予防
 手段は確立されていない。本実験では塩酸テトラカインおよび塩酸パパペリンを用い,それらを
 硬膜外腔に投与することでの脊髄保護効果を検討した。
え
 【対象と方法瀬
 1.実験1):雑種成犬11頭を対照群(n二5)とテトラカイン+塩酸パパペリン注入群(以下
 丁+P群)(n=6)の2群に分けた。Fogatyocclusioncatheterを用いて60分間の胸部下行大動
 脈単純遮断を行った。T+P群では,L4-5椎間から硬膜外腔にチューブを13～15cm挿入し遮断
 30分前に塩酸テトラカイン5㎎+塩酸パパペリン10㎎を生理食塩水5m1に溶解し5分間かけて
 注入した。7日後に対麻痺の有無についてTarユovの方法に従って神経学的検討を行った。神経
 学的検索の後犠牲死させ,脊髄を摘出し病理学的に検索した。
 2.実験2):雑種成犬15頭を用いて対照群(n=7)及びT+P群(n=8)においてspinal
 somatosensoryevokedpotential(SSEP)による電気生理学的検討を行った。第3-4腰椎椎
 問より硬膜外カテーテル電極を5～7cm挿入し誘導電極とし,右大腿神経を60Hz,電位が誘導
 される最低の出力で刺激し,10回の加算平均を行いSSEPの波形を求めた。得られたSSEPは大
 きな陰性波(Nl)とそれに続くいくつかの陰性波を示した。N1の潜時および振幅値を,対照群
 では大動脈遮断前値を,またT+P群では薬液注入前値をコントロールとし,%ofコントロー
 ルで示し,比較検討した。
斗
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 【結果遡
 1.実験1):実験開始時,大動脈遮断後および解除後の血圧には2群間で有意差はなかった。
 丁+P群では薬液注入後より血圧が低下し,遮断時には上,下半身でそれぞれ33±18mmHg,33
 ±13mmHgと有意な低下を示した(p<0.025)。対照群では術後完全麻痺(TarlovO)4例,正
 常(Tarlov4)1例であったのに対し,T+P群では6例中5例で正常(Tarlov4),1例が完
 全麻痺(TarlovO)を呈し,T+P群において有意に麻庫発生が少なかった(p<0.05)。病理学
 的には麻痺例では高度の破壊像が見られ,前角部分の神経細胞の萎縮,消失が著明であった。正
 常例では神経細胞の消失は麻痺群に比して少なく,前角部分では胞体内のニッスル顆粒の凝集し
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 た萎縮した細胞が見られた。
 2.実験2):術中に血圧は実験1と同様の結果であった。対象群では完全麻痺(TarlovO)
 5例,不完全麻痺(Tarlov3)1例,正常(Tarlov4)1例であったのに対し,T+P群では完
 全麻痺(TarlovO)2例,正常(Tarlov4)6例とT+P群で有意に麻痺が少なかった(pく
 0.019)。SSEPの変化を見ると,対照群においては全例で遮断中にN1の消失が認められた。消
 失時間は遮断後10～60分,平均36分後であった。T+P群のMの振幅の変化は薬液注入終了
 の時点で増大が2例,減少が4例に見られ,注入30分後では6例で振幅の減少が見られた。潜
 時の変化は4例では注入終了時点より出現し2～5%延長した。薬液注入後30分の潜時は6例
 で2～31%の延長が認められた。大動脈遮断中の変化では,8例中3例でN1が消失し,消失時
 間は遮断後20～30分,平均27分であった。3例中2例が術後麻痺を呈し1例は正常であった。
 他の5例ではNlは消失せず,術後は全例正常であった。N1が消失しなかった5例の振[幅が最
 小値を示した時間は遮断後35～55分で,15～42%であった。
{
 【結論】
 塩酸テトラカイン+塩酸パパペリンの硬膜外腔投与は大動脈遮断時の脊髄障害の発生の減少に
 有効であった。大動脈遮断後および解除後の血圧に有意差はなかったが,SSEPの検討では対照
 群では全例大動脈遮断中にN1が消失したのに対しT+P群では8例中5例において消失しなかっ
 た(p<0.02)。このこと'からT+P群では大動脈遮断中も脊髄の血流がある程度保たれている可
 能性が示唆された。
 薬剤投与による大動脈遮断時の脊髄保護の試みはこれまでに多数報告されているが,その投与
 経路は静脈内投与,下行大動脈内投与,硬膜内腔投与であり,硬膜外腔投与による脊髄保護の試
 みはいまだ報告されていない。本実験では犬における60分間の胸部下行大動脈単純遮断におい
 て塩酸テトラカイン+塩酸パパペリンの硬膜外腔投与が脊髄保護に対し有効であることが示唆さ
 れた。硬膜外麻酔は臨床で広く用いられている手技であり,本実験における方法は実際の臨床に
 む、さ用可能な方法であると考えられた。
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 審査結果の要旨
 塩酸テトラカインと塩酸パパペリンの硬膜外腔注入を行い,胸部下行大動脈単純遮断時におけ
 る脊髄保護効果を実験的に検討した。雑種成犬11頭を対照群5頭,塩酸テトラカイン+塩酸パ
 パペリン注入群(以下丁+P群)6頭にわけ,occlusionballoonを用いた60分間の胸部下行大
 動脈単純遮断を行った。T+P群では遮断30分前に塩酸テトラカイン5㎎+塩酸パパペリン10
 mgを5分間かけて硬膜外腔へ注入した。大動脈遮断の時点でT+P群において有意の血圧低下
 (p<0.025)が見られたが,遮断中および解除後の上下半身の血圧に2群間で有意差はなかった。
 術後7日目の対麻痺の有無の比較では,対照群では完全麻揮4例,正常1例だったのに対し,
 丁+P群では完全麻痺1例,正常5例とT+P群で有意に麻痺の発生が少なかった(p<0.05)。
 腰部脊髄の病理所見では,麻陣例では高度の破壊像が見られ不全軟化病巣を呈していたのに対し,
 非麻痺例では神経細胞の萎縮は軽度見られるものの神経細胞の消失は少なかった。さらに雑種成
 犬15頭を用いて,体性感覚誘発電位(SSEP)の変化を2群間で比較,検討した。大動脈遮断後
 の変化の出現,および解除後の変化に関しては2群間で明らかな差は見られず,術後60分で術
 前値に回復した例はなかった。しかし,対」照群の7例は全例大動脈遮断中にSSEPが消失したの
 に対し,丁+P群の8例中5例はSSEPが消失せず(pく0.02),SSEPが消失しなかった5例で
 は術後麻痺は発生しなかった。以上よりT+P群では大動脈遮断中も脊髄の血流がある程度保た
 れており,それにより術後麻痺の発生が予防される可能性が示唆された。
 薬剤投与による大動脈遮断時の脊髄保護の試みはこれまでに多数報告されているが,その投与
 経路は静脈内投与,下行大動脈内投与,硬膜内腔投与であり,硬膜外腔投与による脊髄保護の試
 みはいまだ報告されていない。本実験では犬における60分間の胸部下行大動脈単純遮断におい
 て塩酸テトラカイン+塩酸パパペリンの硬膜外腔投与が脊髄保護に対し有効であることが示唆さ
 れており,硬膜外腔投与法による脊髄保護効果を示した初めての論文である。また硬膜外麻酔は
 胸部外科領域を含めて広く臨床で用いられている手技であり,本実験における方法は実際の臨床
 にも応用可能な方法であることから,臨床的にもその価値は高いと考えられる。
 以上より本論文は学位論文として価値があると判断する。
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